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между показателем, отражающим психологическое 
состояние пациентов с АГ (шкала уравновешенно-
сти теста FPI) и показателем эхокардиографиче-
ского исследования (диастолическая дисфункция 
миокарда левого желудочка) является доказатель-
ством психосоматических взаимодействий у паци-
ентов с АГ. 
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ВЛИЯНИЕ РЕЖИМА ПИТАНИЯ И ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ НА ВЕГЕТАТИВНОЕ 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОЦЕССА РЕПАРАЦИИ ЯЗВЫ 
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Актуальность. Метод спектрального анализа 
вариабельности сердечного ритма применяется в 
неврологии, кардиологии, педиатрии, акушерстве 
и гинекологии, спортивной медицине для исследо-
вания вегетативной дисфункции. В последние го-
ды метод всё шире используется в гастроэнтероло-
гии [1]. Он не только позволяет определить 
доминирующий тип вегетативной регуляции, но и 
оценить адаптационные резервы организма, 
определить прогноз заболеваняя, подобрать 
оптимальную вегетотропную терапию, 
осуществить контроль за проводимым лечением. 
Цель. Изучение вегетативного баланса и коли-
чественных параметров реактивности вегетатив-
ной нервной системы для оценки состояния адап-
тационно-приспособительных резервов организма 
пациентов с язвенной болезнью. 
Материал и методы. Материалом для исследо-
вания послужили 30 мужчин с эндоскопически 
верифицированной язвенной болезнью (14 боль-
ных с язвой желудка (ЯЖ) и 16 больных с дуоде-
нальной язвой (ДЯ), не имеющих сопутствующей 
патологии). Контрольная группа сформирована из 
22-х здоровых добровольцев. Группы были сопос-
тавимы по возрасту, социальному статусу, по от-
ношению к алкоголю и курению. 
Показатели вариабельности сердечного ритма 
регистрировались при помощи устройства для 
кардиоинтервалографии, их анализ проводился в 
соответствии с рекомендациями Международной 
группы экспертов с некоторыми дополнениями. 
Вегетативный тонус оценивали в горизонтальном 
положении пациента. О вегетативной реактивно-
сти судили при выполнении активной ортостати-
ческой пробы непосредственно после перехода 
пациента в вертикальное положение. Исследова-
ние проводили натощак и через 1 час после стан-
дартного больничного завтрака. 
Полученные результаты анализировали с по-
мощью общепринятых методов статистической 
обработки в «STATISTICA 6.0». 
Результаты и обсуждение. Анализируя пока-
затели кардиоинтервалограмм натощак базальных 
условиях у пациентов с язвенной болезнью по 
сравнению с группой здоровых лиц, следует отме-
тить преобладание у них парасимпатических 
влияний вегетативной нервной системы: высоко-
частотные колебания сердечного ритма занимали 
больше 50% от суммарной мощности спектра сер-
дечного ритма (СМС). Доля среднечастотного 
диапазона в СМС у больных с ДЯ натощак лёжа 
оказалась достоверно ниже, чем у здоровых лиц.  
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На несбалансированное влияние симпатиче-
ского и парасимпатического отделов вегетативной 
нервной системы с усилением ваготонии указыва-
ет достоверное снижение Индекса вагосимпатиче-
ского взаимодействия и Индекса централизации 
управления сердечным ритмом у больных с язвен-
ной болезнью по сравнению со здоровыми лица-
ми. 
Переход из горизонтального положения в вер-
тикальное сопровождался активацией симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы у здо-
ровых лиц за счёт снижения парасимпатической 
активности, у пациентов с ЯЖ – за счёт снижения 
мощности высокочастотных колебаний, что наря-
ду со снижением Стресс-индекса говорит о вегета-
тивн6ом дисбалансе и об истощении их адаптаци-
онных резервов. В группе пациентов с ДЯ наблю-
далось возрастание симпатической активности 
вместе с активацией надсегментарного уровня ре-
гуляции, что можно трактовать как проявление 
адаптации к болезни. 
Вегетативное обеспечение ортостаза у больных 
язвенной болезнью в постпрандиальный период 
указывает на адаптивную перестройку организма: 
произошло увеличение Индекса вагосимпатиче-
ского взаимодействия, Индекса централизации 
управления сердечным ритмом. Однако у пациен-
тов с ЯЖ вегетативное обеспечение постпранди-
ального ортостаза происходило со значительным 
увеличением Индекса напряжения регуляторных 
систем. 
Выводы.  
Обеспечение психологического комфорта иор-
ганизация правильного ритма питания (частый 
дробный приём пищи) при язвенной болезни яв-
ляется необходимым условием адекватного вегета-
тивного обеспечения процессов репарации язвы. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ КИШЕЧНОЙ ДИЗРИТМИИ (ВЛИЯНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ 
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Актуальность.  
Для оценки моторной функции кишечника в 
научных исследованиях используют достаточно 
много современных методов. Дешевым и практич-
ным методом остаётся классическая аускультация 
в «стандартных» точках, применяемая в терапии и 
хирургии для ранней диагностики привычных за-
поров, острой кишечной непроходимости, пери-
тонита, для контроля восстановления функции 
кишечника в послеоперационном периоде [1, 2]. 
Выявлено, что частота кишечной перистальти-
ки не зависит от пола пациента, но постепенно 
снижается с возрастом [3]. Однако существуют ещё 
вопросы: 1). Каковы отличия аускультативной 
картины кишечных шумов у ваготоников и симпа-
тикотоников? 2). Не прослеживается ли влияние 
вредных привычек на интенсивность кишечной 
перистальтики мужчин и женщин? 3). Нет ли кор-
реляции между некоторыми объективными пока-
зателями (рост, вес, ИМТ, частота и характер стула, 
АД, частота пульса и проч.) и моторикой кишеч-
ника?  
Цель.  
Провести анализ возможных корреляций час-
тоты кишечной перистальтики с данными анамне-
за (характер питания, курение, отношение к алко-
голю, частота и характер стула); с антропометриче-
скими характеристиками (рост, вес, индекс массы 
тела - ИМТ), цифрами АД, ЧСС; с типом вегета-
тивной нервной системы. 
Материал и методы.  
Материалом для исследования послужили 100 
практически здоровых молодых людей: 68 женщин 
и 32 мужчины (средний возраст 22,6+6,0 и 23,7+7,9 
лет). Исследование проведено с добровольного 
информированного согласия респондентов. Про-
